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Purpose: To evaluate the education program on community health nursing analysis for bachelor nursing students through 
self-evaluation by students. 
Methods: Participants were 205 nursing university students who learned the education program on community health 
nursing analysis in 2015 and 2016. The program includes analysis of materials, field work; wind-shield survey and 
interview. Students analyzed community health of the real community. Data were self-evaluation sheets that students 
completed the end of the program including VAS scale 16 academic achievement items and free description. Data were 
analyzed by the quantitative and qualitative method. This study was approved by IRB. 
Results: Among 16 academic achievement items, top average item was “Assess the information and find community 
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characteristics” and bottom average item was “Gather information systematically over time and assess continuously. 
Students described on comprehension such as “Understand community characteristics by synthesis of multidirectional 
information and assessment.” Application to nursing specialty area included “Imagine the lives of patients after 
discharge and surrounding community environments.” 
Conclusion: Results suggested that nursing university students could well understand community health analysis 
through various method such as analysis of materials, fieldwork and interview in this program. The education program 
on community health nursing analysis for bachelor nursing students also could contribute the achievement of nursing 












































































3 年次生 205 名(26 年度 99 名、27 年度 106 名)のうち研究の










































た．演習終了直後（平成 26 年度：2015 年 1 月、平成 27 年度：




















































































































0-100 の Visual Analog Scale（以下、VAS）により判定した。VAS
は点数が高いほど、学習到達度が高いことを示す。分析では、
平成 26 年度、平成 27 年度の各年度において学習到達度 16
項目それぞれおよび合計得点の記述統計を算出し、2 年間の
学習到達度の平均値の差を検定するために t 検定を行った。


























合計平均は 26 年度 73.5±9.4(範囲 38.3-96.3)、27 年度
保健師教育の技術項目の卒業時の到達度 Mean ± SD MIN MAX Mean ± SD MIN MAX p値
合計得点 73.5 ± 9.4 38.3 96.3 74.3 ± 8.1 41.3 95.5 0.541
1) 身体的・精神的・社会文化的側面から客観的・主観的
　 情報を収集し、アセスメントする 74.1 ± 10.4 42.5 100.0 75.3 ± 9.8 36.0 98.0 0.411
2) 社会資源について情報収集し、アセスメントする 73.1 ± 13.7 30.0 100.0 74.9 ± 10.3 40.0 100.0 0.328
3) 自然および生活環境（気候・公害等）について情報を
    収集し、アセスメントする 73.7 ± 12.3 33.5 100.0 73.8 ± 12.8 24.0 95.0 0.963
4) 対象者及び対象者の属する集団を全体として捉え、
    アセスメントする 76.0 ± 10.2 50.0 100.0 76.9 ± 9.7 43.0 98.0 0.539
5) 健康問題を持つ当事者の視点を踏まえてアセスメント
    する 73.5 ± 12.1 43.0 100.0 73.5 ± 12.3 8.0 92.0 0.991
6) 系統的・経時的に情報を収集し、継続してアセスメント
    する 66.9 ± 15.1 17.0 93.5 70.5± 11.4 24.0 93.0 0.061 †
7) 収集した情報をアセスメントし、地域特性を見出す 81.1 ± 11.3 24.5 100.0 80.3 ± 9.5 57.0 99.0 0.570
8) 顕在している健康課題を見出す 78.8 ± 12.2 25.0 100.0 79.3 ± 12.3 24.0 99.0 0.764
9) 健康課題を持ちながらそれを認識していない・表出
    しない・表出できない人々を見出す 68.0 ± 16.5 8.5 99.0 68.1 ± 14.2 25.0 96.0 0.976
10) 潜在化している健康課題を見出し、今後起こり得る
     健康課題を予測する 76.9 ± 12.4 30.5 98.0 75.8 ± 12.6 9.0 99.0 0.559
11) 地域の人々の持つ力（健康課題に気づき、解決・改善、
     健康増進する能力）を見出す 75.1 ± 14.2 27.0 100.0 75.8 ± 10.8 49.0 100.0 0.671
12) 健康課題について優先順位をつける 76.2 ± 14.7 31.5 100.0 73.6 ± 12.1 30.0 99.0 0.172
13) 健康課題に対する解決・改善に向けた目的・目標を
      設定する 73.2 ± 13.8 32.0 100.0 76.3 ± 11.6 44.0 99.0 0.095 †
14) 地域の人々に適した支援方法を選択する 71.5 ± 14.0 33.0 100.0 74.3 ± 11.4 46.0 100.0 0.132
15) 目標達成の手段を明確にし、実施計画を立案する 71.1 ± 13.1 33.5 100.0 71.5 ± 11.6 36.0 96.0 0.810
16) 評価の項目・方法・時期を設定する 67.1 ± 13.4 31.5 99.5 68.5 ± 12.1 36.0 93.0 0.423
対応のないt検定, 欠損値を除いた。 †p<0.1
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